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Einführung und Fragestellungen
Zwischen November 1999 und Januar 2000
wurde im Drop-in I, einer ambulanten In-
stitution der Psychiatrischen Universitäts-
klinik Zürich, eine Befragung zur Patien-
tenzufriedenheit durchgeführt. Die Haupt-
aufgabe dieser 1970 gegründeten Institution
ist die Abklärung und Behandlung von Ab-
hängigkeitsstörungen. Die Behandlungen
umfassen entsprechend den Empfehlungen
des US-amerikanischen «National Institute
of Health» psychotherapeutische und be-
raterische Gespräche, körperliche Untersu-
chungen und Behandlungen sowie pharma-
kologische Therapien. Sie werden individuell
auf die Bedürfnisse und die Motivation der
Patienten1 abgestimmt [1].
1996 wurden in der Schweiz im Kranken-
versicherungsgesetz und der dazugehörigen
Verordnung gesetzliche Grundlagen zur
Qualitätssicherung verankert. Darin wird
verlangt, dass die Leistungserbringer Kon-
zepte zur Förderung der Qualität erarbeiten.
Im Rahmen der Diskussionen über Qua-
litätssicherung wurden auch für die statio-
nären psychiatrischen Behandlungen Ver-
fahren entwickelt und Standards ausge-
arbeitet [2–4]. Für den ambulanten Bereich
und somit auch für den Spezialbereich der
Abhängigkeitsstörungen liegen bisher keine
Standards vor.
Ausgehend von diesen Rahmenbedin-
gungen entstand die Idee, im Drop-in die
Patientenzufriedenheit mittels eines auf die
Institution abgestimmten Fragebogens zu er-
heben.
Das Konstrukt «Patientenzufriedenheit»,
definiert als wahrgenommene Differenz
zwischen Wirklichkeit und Erwartung der
Patienten an die Behandlung, wurde in den
50er Jahren in den angloamerikanischen
Ländern entwickelt [5] und war später welt-
weit Inhalt vieler Studien und Diskussionen
[6]. Eine wiederholt geäusserte Kritik be-
trifft die Multidimensionalität des Begriffes
«Patientenzufriedenheit» [7]. Gruyters et
Priebe und Lebow [8, 9] vertreten die
Meinung, dass trotz methodischer Schwie-
rigkeiten nicht auf die Erhebung von Pa-
tientenmeinungen im Rahmen der psychia-
trischen Qualitätssicherung verzichtet wer-
den sollte, da diese sehr gut die individuell
wahrgenommenen, heterogenen, subjekti-
ven Krankenhausrealitäten widerspiegeln.
Die Patientenzufriedenheit ist auch wegen
des starken Zusammenhanges mit der
«Compliance» von Bedeutung [10], die ge-
rade in der ambulanten Behandlung von
Abhängigkeitsstörungen eine wichtige Vor-
aussetzung für den Behandlungserfolg ist.
Aus den oben genannten Gründen wurde
das Konstrukt Patientenzufriedenheit aus-
gewählt, um das Angebot des Drop-in zu
evaluieren. Ziel dieser Evaluation war die
Bewertung der bestehenden Behandlungs-
angebote durch die Patienten. Um allfällige
Anpassungen der Angebote an die Bedürf-
nisse der Patienten vornehmen zu können,
war zudem von Interesse, welche Angaben
zur Zufriedenheit am stärksten mit der
Gesamtzufriedenheit der Patienten zusam-
menhingen.
Es ist anzunehmen, dass Patienten mit
Abhängigkeitsstörungen teilweise andere
Ansprüche an eine ambulante Behandlung
stellen als Patienten mit einer anderen
psychischen Störung. Daher wurden neben
den gängigen, für die Zufriedenheit rele-
vanten Merkmalen wie Patienten-Personal-
Beziehung [11], Qualität der Behandlung,
Zugang, Umgebung [12] auch offene Fragen
gestellt. Sie hatten zum Ziel, bisher nicht
erfasste, für die Behandlung von Abhängig-
keitsstörungen relevante Aspekte festzu-
halten.
Methodik
Stichprobenauswahl und Durchführung 
der Befragung 
Insgesamt wurden 111 Personen für die Teil-
nahme an der Befragung ausgewählt. Sie
waren alle mindestens zwei Monate im
Drop-in in Behandlung, kamen mindestens
einmal monatlich zu einer Konsultation oder
nahmen an einer Methadonsubstitutions-
behandlung teil. Alle besassen genügend
Deutschkenntnisse, um den Fragebogen
selbständig ausfüllen zu können. Davon füll-
ten 86 Personen die Fragebogen im Warte-
zimmer oder zuhause aus und warfen sie
anschliessend in einen dafür bestimmten
Behälter beim Empfangsschalter. 17 Perso-
nen verweigerten die Teilnahme explizit und
weitere 8 brachten die Fragebogen nicht
zurück. Alle Patienten waren über die Ziele
der Befragung und die anonyme Verarbei-
tung der Daten informiert.
Messinstrumente
Bei Qualitätsmanagement-Programmen ist
es besonders wichtig, dass sie vom betei-
ligten Personal getragen werden [13, 14].
Aus diesem Grund, und weil eine möglichst
gute Abbildung der Institution angestrebt
werden sollte, wurde nicht auf ein beste-
hendes Instrument zur Patientenzufrieden-
heit zurückgegriffen, sondern in Zusammen-
arbeit mit dem Gesamtteam ein eigener
Fragebogen entwickelt. Ziel war die Er-
fassung der Zufriedenheit mit allen ambu-
lanten, auf die Behandlung von Abhängig-
keitsstörungen spezialisierten Angeboten
des Drop-in.
Der Fragebogen war in zwei Hauptteile
gegliedert. Im ersten Teil wurde die Zufrie-
denheit der Patienten mit dem Drop-in als
Institution, dem Verhalten der Angestellten
am Empfangsschalter, dem Wartezimmer
und der Zusammenarbeit mit dem Thera-
peuten auf fünfstufigen Skalen erfasst. Der
zweite Teil beinhaltete die Beurteilung der
therapeutischen Behandlungsangebote auf-
geteilt in die Bereiche Gespräche und kör-
perliche Untersuchungen und Behandlun-
gen. Für diese Bereiche wurde ebenfalls 
die Zufriedenheit auf fünfstufigen Skalen
erfragt.
Abschliessend wurden die Meinungen
der Patienten zur Untersuchung erhoben.
Zu allen Bereichen konnten zudem schrift-
liche Kommentare abgegeben werden.
Die Fragebogen wurden nicht von allen
Probanden vollständig ausgefüllt, deshalb
ergaben sich für die einzelnen Auswertungen
unterschiedliche Personenzahlen. Sie wer-
den im folgenden immer angegeben.
Ergebnisse
Stichprobenbeschreibung
Von den 86 teilnehmenden Personen waren
23 Frauen (27%) und 63 Männer (73%) im
Alter zwischen 16 und 49 Jahren. Die Be-
handlungsdauer lag zwischen 3 Monaten und
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20 Jahren, im Durchschnitt bei etwa 3 Jahren
(Median: 2 Jahre).
38 von 86 Personen (44%) wurden von
den Therapeuten als deutlich bis extrem
schwer krank eingestuft. 73 Patienten (85%)
hatten eine Hauptdiagnose aus dem Bereich
«Psychische und Verhaltensstörungen durch
psychotrope Substanzen»(ICD-10; F1), wo-
bei das Schwergewicht (32 Personen [37%])
eindeutig bei «Störungen durch Opioide,
gegenwärtige Teilnahme an einem Ersatz-
programm» (Methadonprogramm) lag. Eine
Person hatte eine Diagnose aus dem schizo-
phrenen Formenkreis (ICD-10; F2), eine
weitere hatte die Diagnose einer affekti-
ven Störung (ICD-10; F3), bei 3 Personen
wurden Persönlichkeits- und Verhaltens-
störungen (ICD-10; F6) diagnostiziert. Die
verbleibenden 8 (9%) erhielten die Dia-
gnose «Nicht näher bezeichnete psychische
Störung» (ICD-10; F9). Die Stichprobe un-
terschied sich in diesen Merkmalen nicht
von der Grundgesamtheit der Patienten.
Gesamtzufriedenheit mit dem Drop-in 
und mit den verschiedenen Angeboten
Die generelle «Zufriedenheit mit dem Drop-
in» (n = 86) war sehr hoch. Bei 50% der
Patienten war die Zufriedenheit sehr gut, bei
35% gut, bei 13% mittel und nur bei 2%
schlecht. Auch die «Zufriedenheit mit den
Gesprächen» fiel hoch aus (n = 78). 49% der
Patienten waren sehr zufrieden, 28% eher
und 8% waren mittelmässig zufrieden. 5%
waren eher unzufrieden und 1% war sehr
unzufrieden. Die gegen Ende des Frage-
bogens gestellten Fragen zur «Zufriedenheit
mit den körperlichen Untersuchungen und
Behandlungen» wurden nur noch von 55
Personen beantwortet. Davon waren 46%
mit der somatischen Betreuung sehr zufrie-
den, 34% eher, 16% mittel und jeweils 2%
eher nicht und gar nicht zufrieden. Am
zufriedensten waren die Patienten mit der
«Zusammenarbeit mit dem Therapeuten» 
(n = 86). 58% beurteilten sie als sehr gut,
27% als gut, 11% als mittel und 4% als eher
schlecht.
Die «Zufriedenheit mit der Behandlung
durch das Personal am Empfangsschalter»
wurde wie folgt eingeschätzt (n = 86): 45%
fühlten sich sehr gut, 42% gut, 11% mit-
tel und 2% schlecht behandelt. Deutlich
schlechter fiel das «Gefallen des Warte-
zimmers» aus (n = 86). Nur 7% der Befragten
waren mit dem Wartezimmer sehr zufrieden,
26% waren zufrieden, 41% fanden es mittel,
22% eher schlecht und 7% sehr schlecht.
Zusammenhänge zwischen den Angaben
zur Zufriedenheit 
Aufgrund der nicht normalverteilten An-
gaben zur Zufriedenheit wurde diese Frage
mittels Spearman-Korrelationen beantwor-
tet.
Die folgenden Angaben zur Zufrieden-
heit wurden ausgewertet: «Zufriedenheit 
mit den Gesprächen», «Zusammenarbeit 
mit dem Therapeuten», «Zufriedenheit mit
den körperlichen Untersuchungen und Be-
handlungen», «Behandlung durch das Per-
sonal am Empfangsschalter», «Gefallen des
Wartezimmers».
Die «Zufriedenheit mit den Gesprächen»
(r = 0,611; p <0,001; n = 78) und die «Zu-
friedenheit mit der Zusammenarbeit mit
dem Therapeuten» (r = 0,578; p <0,001;
n = 82) hingen am stärksten mit der gesam-
ten «Zufriedenheit im Drop-in» zusammen.
Weitere starke Zusammenhänge bestanden
zwischen der «Zufriedenheit mit den kör-
perlichen Untersuchungen und Behandlun-
gen» (r = 0,408; p = 0,002; n = 55) und der
«Zufriedenheit mit dem Drop-in» sowie zwi-
schen der «Zufriedenheit mit der Behand-
lung durch das Personal am Emfangsschal-
ter» (r = 0,374; p <0,001; n = 86) und der
«Zufriedenheit mit dem Drop-in». Die «Zu-
friedenheit mit dem Wartezimmer» (r =
0,187; p = 0,086; n = 85) hing nur in sehr
geringem Masse mit der «Zufriedenheit 
mit dem Drop-in» zusammen.
Betrachtete man die Zusammenhänge
der Angaben zur Zufriedenheit untereinan-
der, so fielen die starken Zusammenhänge
zwischen der «Zufriedenheit mit der Zu-
sammenarbeit mit dem Therapeuten» und
der «Zufriedenheit mit den Gesprächen» 
(r = 0,709; p <0,001; n = 76) sowie mit der
«Zufriedenheit mit den körperlichen Unter-
suchungen und Behandlungen» (r = 0,435;
p <0,001; n = 54) auf.
Finden sich in den offen formulierten Ant-
worten und Kommentaren Faktoren, die
insbesondere für die Patientenzufriedenheit
im Rahmen der ambulanten Behandlung
von Abhängigkeitsstörungen von Bedeutung
sind?
Um diese Frage zu beantworten, wurden die
schriftlichen Beiträge zur Frage «Weshalb
haben Sie sich für das Drop-in und nicht 
für eine andere Institution entschieden?»
von unabhängigen «Ratern» kodiert und 
anschliessend ausgewertet.
Neben dem guten Ruf und der Bekannt-
heit der Institution im Raum Zürich (20
Nennungen) wurde von vielen die Speziali-
sierung des Behandlungsangebotes genannt
(10 Nennungen). Letztere umfasste die Spe-
zialisierung auf Suchtfragen, das Fachwissen
betreffend HIV/Aids und die Zusammen-
arbeit zwischen (somatisch oder psychia-
trisch ausgebildeten) Ärzten und Psycho-
therapeuten am selben Ort. 7 Personen
nannten die zentrale Lage, 6 die Seriosität
der kantonalen Institution und betonten die
Wichtigkeit der Schweigepflicht. Weitere
Argumente waren der schnelle, einfache
Zugang zur Institution (5 Nennungen), die
gute Atmosphäre (5 Nennungen) oder die
Methadonabgabe (4 Nennungen). 3 Perso-
nen nannten die Übernahme der Kosten
durch die Krankenkasse als ausschlagge-
bend für ihre Entscheidung. Weitere 14
begründeten ihre Wahl mit dem Zufall oder
anderen Gründen.
Diskussion
Insgesamt war die Befragung zur Patienten-
zufriedenheit im Drop-in ein Erfolg. Die
relativ hohe Teilnehmerrate (86 von 111
Personen) und die handschriftlichen Kom-
mentare zeigten, dass die Möglichkeit eine
Bewertung des Drop-in vorzunehmen sowie
Lob und Kritik mitzuteilen, sehr geschätzt
wurde.
Obwohl der im Drop-in entwickelte Fra-
gebogen die Angebote gut abbildete und
durch die Mitarbeit des Teams die Unter-
stützung der Befragung gefördert wurde,
hatte dieses Vorgehen auch Nachteile. Der
Fragebogen war zwar im Rahmen einer klei-
nen Voruntersuchung an 12 Personen ge-
testet worden, er war aber nicht an einer
grösseren Stichprobe validiert worden. Da-
her können die Resultate nur beschränkt 
als gültig betrachtet werden. Zudem ist ein
Vergleich mit anderen Institutionen nicht
möglich, da es sich nicht um einen allgemein
gebräuchlichen Fragebogen handelt. Ein
weiterer Nachteil war die Länge des 12
Seiten umfassenden Fragebogens. Offenbar
waren nicht alle Teilnehmer in der Lage,
sich bis zur letzten Seite zu konzentrieren.
Dies zeigte sich daran, dass die Fragen 
am Ende des Bogens nur noch von einem
Teil der Befragten ausgefüllt wurden. Trotz
dieser Nachteile können die Ergebnisse der
Befragung als Indikatoren für die Zufrie-
denheit mit dem Drop-in betrachtet werden.
Insgesamt ist die hohe Zufriedenheit mit
dem Drop-in erfreulich. Allerdings wird in
den meisten veröffentlichten Untersuchun-
gen zur Patientenzufriedenheit ein hoher
Anteil an zufriedenen Befragten festgestellt
[9]. Erst die Überschreitung des Grenz-
wertes von 10% Unzufriedenen muss 
nach Lebow [9] als problematisch gewertet
werden. Dieser Wert wurde im Drop-in 
nur bei der Unzufriedenheit mit dem Warte-
zimmer überschritten. Möglicherweise fiel 
es den Befragten leichter, sich kritisch über
Räumlichkeiten zu äussern als über die
Therapeuten, zu denen ein persönlicherer
Bezug vorhanden war.
Vereinzelt wurden in den schriftlichen
Kommentaren kritische Ansichten geäus-
sert. Gewünscht wurden beispielsweise eine
individuellere Ausrichtung der Behandlung
auf den betreffenden Patienten oder eine
aktivere Rolle des Therapeuten. Noch wich-
tiger für die Gesamtzufriedenheit mit dem
Drop-in war die Zufriedenheit mit den
Gesprächen, die eine zentrale Stelle in der
Behandlung von Abhängigkeitserkrankun-
gen einnehmen [1].
Die Bedeutung interpersoneller Bezie-
hungen zeigte sich auch im starken Zu-
sammenhang der Gesamtzufriedenheit mit
der Zufriedenheit mit den Umgangsformen
am Empfangsschalter. Neben der täglichen
Methadonabgabe werden am Empfangs-
schalter Informationen herausgegeben und
Termine vereinbart. Im Zusammenhang mit
der Zufriedenheit sind wohl vor allem die
kurzen informellen Gespräche wichtig, die
dort täglich stattfinden.
Die Bedeutung der körperlichen Unter-
suchungen und Behandlungen für die Zu-
friedenheit mit dem Drop-in lässt sich durch
die enge Verbundenheit von Abhängig-
keitsstörungen mit körperlichen Beschwer-
den erklären. Schwerpunkte der somati-
schen Betreuung der Patienten bilden die
Prävention und Behandlung von Infektions-
krankheiten wie HIV und Hepatitis und die
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Versorgung von Wunden und Verletzungen.
Da viele Patienten keinen Hausarzt haben,
übernimmt das Drop-in auch eine wich- 
tige Funktion in der allgemeinärztlichen
Versorgung der Patienten.
Auch aus den offen formulierten Bemer-
kungen und Kommentaren geht die Wich-
tigkeit des breiten, auf Abhängigkeits-
störungen spezialisierten Angebotes hervor.
Insbesondere die psychische und somatische
Betreuung am gleichen Ort, die Professiona-
lität der Institution und die Gewähr, dass 
die Schweigepflicht eingehalten wird, wur-
den von vielen positiv bewertet. Die gesell-
schaftliche Stigmatisierung der Abhängig-
keitserkrankungen mag dafür ausschlag-
gebend sein.
Die Wichtigkeit der Gespräche und der
Beziehung zum Personal für die Zufrieden-
heit mit der Institution unterscheidet sich 
bei der Behandlung von Abhängigkeits-
störungen nicht von anderen psychiatrischen
Institutionen. Dagegen ist die Zufriedenheit
mit den Räumlichkeiten in dieser Befragung
nicht von Bedeutung für die Gesamtzufrie-
denheit, wie dies für stationäre Behand-
lungen gezeigt wurde [10]. Im Unterschied
zu anderen psychiatrischen Institutionen
nimmt die Behandlung von körperlichen
Beschwerden einen höheren Stellenwert ein.
Zusätzlich legen die Patienten wahrschein-
lich ein grösseres Gewicht auf die Wahrung
der Schweigepflicht und einen vorurteils-
freien Umgang mit ihren Anliegen.
Verdankung: Abschliessend möchten wir 
allen Patienten herzlich für die Teilnahme 
an der Untersuchung danken, ebenso dem
gesamten Team für die aktive Mitarbeit und
Unterstützung.
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